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 در خصوصزا  بیمزاران  اضزطراب  میززان  کردن کم جهت درمانی های روش از استفاده بنابراین و دندانپزشکی در اضطراب مطالعه
 بزه  کننزده  مراجعزه  بیمزاران  اضزطراب  در منفزی  و مثبزت  خزاطرات  نقش بررسی مطالعه این از هدف منفی خاطرات با بیماران
 باشد. می 7931-7931 سال در دندانپزشکی دانشکده و دندانپزشکی کلینیک
 کار روش
 بزه  کننزده  مراجعزه  از بررسزی  این در مطالعه تحت افراد . باشد می تحلیل – توصیف و مقطعی مطالعات دسته از مذکور مطالعه
 . اند شده انتخاب شهر سطح ها مانگاه در و دندانپزشکی های مطب
 و عمزومی  سزواتت  گرافیک دمو اطالعات شامل سوال دسته 4 شامل پرسشنامه گرفت قرار افراد اختیار در و تهیه ای پرسشنامه
 CORAH'S پرسشنامه ، AMQ سواتت و CORAH'S DENTAL ANEXIETY ECALE شامل سواتت دندانپزشکی مورد در
DENTAL ANEXIETY ECALE 2 نمره 2 پاسخ , 7نمره 7 پاسخ . باشد می پاسخ 5 دارای سوال هر و باشد می سوال 4 دارای 
 ) باشد می 22 آن حداکثر و 4 نمره )حداقل کند می کسب را 5 نمره 5 پاسخ , 4 نمره 4 پاسخ ،9 نمره9 پاسخ ,
 فوبیزای  22-75 بزین  نمزره  و بزات  اضطراب 74-79 بین نمره و متوسط اضطراب 72-3 بین نمره و اضطراب فاقد 8-7 بین نمره
 باشد بیشتر شده کسب نمره هرچه و باشد می755-97 بین AMQ آیتم 27 از هریک برای امتیازات میانگین و دارند دندانپزشکی
 شزد  اسزتفاده  کزای  مجذور و T-TEST های آزمون از داده آنالیز جهت و است موضوع به نسبت تری منفی خاطرات دهنده نشان






 مطالعزه  %(4/31 پاسزخگویی  درصزد ( شزد  بررسزی  پرسشنامه 482 تعداد ازاین که گردید توزیع پرسشنامه 500 بررسی این در
 شزدن  آمزاده  حزین  نفزر  715 و رونزد  مزی  دندانپزشزکی  بزه  خوشایند و بخش لذت تجربه عنوان به نفر 754 صرفا که داد نشان
 خزاطرات  بزا  اضزطراب  همچنزین  و انزد  داشته بیشتری اضطراب منفی خاطرات با افراد داد نشان مطالعه این و اند بوده مضطرب
 . دارند داری معنی ارتباط )زنان( جنسیت و باتتر تحصیالت و مثبت
 گیری نتیجه
 نفزر  731 کزه  داد نشان حاصله نتایج است پرداخته دندانپزشکی بیماران اضطراب در منفی و مثبت خاطرات نقش به مطالعه این
 . باشد می دندانپزشکی کارهای در اضطراب دارای کننده شرکت افراد از %(3/42)
 که حالی در اند داشته ارتباط بزرگساتن در دندانپزشکی از اضطراب افزایش با دندانی درمان از خاطرات ترین منفی های ویژگی
 . نمیدهد نشان را انتظاری مورد عکس رابطه مثبت خاطرات
  کلیدی کلمات








A study toward anxiety in dentistry and the use of therapeutically methods to reduce the level of anxiety 
especially among the patients with negative memories   
The aim of this study is to investigate the role of positive and negative memories to the anxiety of patients 
referring to the dentistry clinics and faculties over 2017-2018.  
Method 
The above mentioned study is a kind of cross –sectional and descriptive – analytical investigations. The 
statistical population of this study is selected among the patients referring to the dentistry clinics and offices 
of Kerman province. Then a questionnaire is designed and distributed among them. This questionnaire 
consists of 4 groups of questions including demographic information, general questions and also the other 
ones related to Corah's Dental Anxiety Scale. 
AMQ questions  
Corah's Dental Anxiety Scale Questionnaire 
This type of questionnaire consists of 4 questions and each of them has 5 answers. Answers 1, 2, 3, 4, and 5 
equal rank numbers 12, 3, 4, and 5, respectively (minimum is 4 and maximum is 20). Rank numbers between 
1-8, 9-12, 13-14, 15-20 show lack of anxiety, average level of anxiety, high level of anxiety, dentistry phobia, 
respectively. The average of scores for each item of these 21 AMQ ones is 31-155. So, the high score will be 
along with negative memories and they are in a same path. T-tests and k-square are used for data analysis. 
As well, the data of this study is analysed with SPSS 21 software. The level of significance in this study is 
about p≤0/05.  
Findings 
In this study, 500 questionnaires are distributed and 482 of them are analysed (the percentage of answers 
was 96.4). This study showed that only 154 of the participants are going to the dentistry offices with more 
energy and this visit is enjoyable for them; however, 165 have anxiety when they decide to go there. This 
investigation indicates that the people who have negative memories are anxious as well there is a significant 
relationship between anxiety with positive memories, the high level of education and female gender.  
Conclusions  
This study is about the role of positive and negative memories and anxiety of the patients referring to the 
dentistry clinics. The results showed that 197 of the participants are anxious toward the dentistry personnel 
and clinics. There is a relationship between the features of negative memories toward the dentistry clinics  
with anxiety in the adults' age range; however the positive memories do not show an expected inverse 
relationship.  
Keywords 






 صفحه                                                                                    عنوان                                                                                                                        
 3 چکیده فارسی
 4 چکیده انگلیسی
  قطرح تحقیفصل اول: 
 6 مقدمه      -1-1
 8 اهمیت تحقیق       -2-1
 9 هدف اصلی طرح      -3-1
 9 اهداف فرعی -4-1
 9 اهداف کاربردی      -5-1
 9 فرضیات یا سواالت پژوهش )با توجه به اهداف طرح( -6-1
  فصل دوم: مروری بر کتب و مقاالت
 12 مقدمه -1-2
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 15 اختالل اضطراب فراگیر یا منتشر -1-4-2
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 17 راه های پیشگیری از اضطراب -5-2
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